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INTRODUCCION

No existen en nuestro pafs estadfsticas acerca de los
valores de cloro en sudor en los parientes de los nifios afec-
tados por fibrosis qufstica.

La presencia de niveles elevados de electrolitos en
sudor es el hallazgo mds constante en la enfermedad fibro-
quistica del pancreas (FQ), de aquf que constituye la prue-
ba de mds valor para el diagnéstico de esta enfermedad. La
determinacion de cloro en sudor por el método de iontofo-
resis de pilocarpina, es ampliamente usada como método
diagnostico por muchos centros que investigan fibrosis qufs-
tica y es de valor cuando otros criterios concurren en dicha
enfermedad.

En 1953 Di Sant’Agnese y Darling! en su trabajo ‘“Dis-
turbios Electrolfticos, asociados con enfermedades pancred-
ticas”, estudiaron parientes de nifios con FQ y encontraron
en ellos cifras de cloro en sudor que excedfan a 59 mOsm/|,
lo cual podrfa indicar que un gran nimero de dichos parien-
tes estarian sujetos a tener anormalidades compatibles con
la enfermedad. Otros estudios al respecto incluyen los reali-
zados por Kopito y Shwachman? en 1969, asf como Gibson
y Cooke® en 1959 y Andrews en 1962.% Con fines de com-
parar valores de cloro en sudor entre parientes de nifios con
FQ vy nifios sanos, hemos revisado el estudio ‘“Cloro en Su-
dor de Nifios Dominicanos Sanos”,’ trabajo de grado de los
bachilleres Cabrera, Martfnez y Jazmfn. Consideramos de
gran valor determinar también los valores de cloro en sudor
en los hermanos de nifios con FQ y compararlos con los
valores encontrados en poblaciones sanas previamente estu-
diadas.

MATERIAL Y METODO

Fueron estudiadas nueve familias, que incluyeron 31
miembros (padres y hermanos) de los pacientes de la Clf-
nica de Enfermedad Fibroqufstica del Pincreas del Hospital
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Robert Reid Cabral. El nimero de miembros por familia
oscilo entre uno y siete personas, y sus edades estuvieron
comprendidas entre 1 y 50 afos.

Los hermanos fueron divididos en cuatro grupos de
edades:

1. Lactantes: de 0 a 2 afios

2. Pre—escolares: de 2 a 5 afios

3. Escolares: de 5 a 10 afios

4. Adolescentes: de 10 a 21 afios.

El método seguido en nuestra investigacién fue el de
estimulacion del sudor mediante iontoforesis de pilocarpina
y determinacion directa de cloro en la muestra, usando el
electrodo de cloro; el modelo utilizado fue el 417 de la
Orion Research Incorporated. Todas las determinaciones
fueron realizadas por la misma persona, un médico conoce-
dor de la técnica.

Descripcion del Sistema (ioanalizador de cloro).

Modelo 417 y accesorios

El modelo usado para las investigaciones es el 417
de la Orion Research Incorporated, el cual estd compuesto
por un panel de control, un electrodo de cloro de lectura
directa y un bloque de iontoforesis donde va la sustancia
encargada de estimular la sudoracién; estos dos aspectos
(electrodo y bloque de iontoforesis) van conectadas al 6rga-
no principal de donde se toma la fuente de energra, por me-
dio de alambres.

Accesorios utilizados en el procedimiento: Utilizamos
pinzas para colocar las almohadillas, correas, bandas pldsti-
cas, copitas donde se vierten las soluciones standard para
calibrar el aparato, botellas pldsticas con agua desionizada
y gaza estéril.

Principios de operacion ¢

En la iontoforesis de pilocarpina, ésta es conducida a
través de la piel a las glandulas sudorfparas por una corrien-
te eléctrica, donde estimula la produccién de sudor. Las
soluciones (nitrato de pilocarpina al 1% y sulfato de po-
tasio al 1%) contenidas en dos almohadillas son colocadas
en los contactos positivo y negativo, respectivamente, del
bloque de iontoforesis.

La concentracion de cloro en el sudor producido es
medida por un electrodo especffico para el ién. El potencial
eléctrico que es desarrollado a través del elemento sensible
del electrodo es proporcional a la cantidad de cloro en el
sudor. Este potencial es una medida relacionada con un
potencial standard de referencia y es convertida a una lec-
tura directa.
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El potencial standard es determinado por un electrodo
de referencia interna que es expuesto- a un nivel de cloro
constante. El contacto eléctrico entre el elemento sensible
y el elemento de referencia es hecho por la solucién sensible
del electrodo de referencia a través de una unién cénica en
la base del electrodo. Esta solucién es isoténica con relacién
al sudor, en cuanto a concentracién de cloro se refiere.

Procedimiento.

Antes de proceder a realizar las pruebas se calibraba el
sistema con dos soluciones de cloruro de sodio de 20 y 100
im0sm/L y enjuagaba el bloque de iontoforesis con agua des-:
tilada, secandolo bien después de esto. En cada uno de los
polos del bloque se colocaban las almohadillas y procedfa-
mos de la siguiente manera:

1) Escogimos aproximadamente 10 cm . de la cara an-
terior del antebrazo derecho y la lavamos tres veces usando
agua destilada y gaza, con la finalidad de remover cualquier
sustancia o sales que nos pudieran alterar los resultados.
Con cada lavada se procedfa a secar el 4rea. Se utilizé gaza
estéril.

2) Aplicdbamos el bloque de iontoforesis firmemente
al drea lavada, asegurando un contacto-uniforme entre las
almohadillas y la piel. El bloque se mantenfa en posicién
por medio de un brazalete.

3) Hacramos pasar una corriente de 1.5 miliamperes
por espacio de cinco minutos.

4) Después de la iontoforesis quitdbamos el bloque del
brazo. Una impresion en forma de H se observaba en la
piel, lo que nos indicaba que la presién habra sido adecua-
da. Lavdbamos el drea estimulada con abundante agua des-
ionizada, con fin de remover el exceso de pilocarpina y el
sudor acumulado durante la estimulacién. Secdbamos con
gaza estéril.

5) Inmediatamente despuds envolviamos el drea esti-
mulada en una banda pldstica por espacio de tres minutos
para evitar la evaporacion del sudor y conseguir asf una
cantidad adecuada del mismo.

6) Removramos el plédstico y aplicdbamos el electrodo
sobre el drea; después de mover el botén de control a Cl,
efectudbamos la lectura obtenida en el tablero del aparato.

7) Procedimos luego a tabular los datos obtenidos.

RESULTADOS

Realizamos cloro en sudor en nueve familias de nifios
con fibrosis qufstica del pdncreas.

El nimero de miembros estudiados, excluyendo al
paciente, oscil6 entre uno y siete, siendo el total de indivi-
duos investigados treinta y uno (81.6%). La prueba no se
pudo realizar en siete miembros (18.4%) cuatro padres y
tres hermanos.

En dos (22%) de las familias estudiadas no hubo otros
descendientes ademds del paciente. Las siete familias restan-
tes tuvieron veinte hijos, diez varones y diez hembras, con
edades comprendidas entre uno y veintidn afios.

Los valores de cloro en sudor para los varones oscilaron
entre 9 y40.5m0sm/L, siendo el promedio para los cuatro
(40%) lactantes 21.3; para los dos (20%) pre—escolares 12.5;
dos (20%) escolares con 25.5 y dos (20% ) adolescentes 26.6,
con un promedio total de 21.4 mOsm/L.

Los niveles de cloro para las hembras oscilaron entre 16
y 62m0sm/L. En este grupo no tuvimos lactantes, hallamos
dos (28.5%) pre—escolares, con un valor promedio de cloro
de 18 mOsm/L, tres (42.8%) escolares con 43.3 y dos
(28.5%) adolescentes con 20.5, obteniéndose un promedio
general de 27.2 mOsm/L.

En la tabla 2 vemos la distribucién de los diferentes

valores de cloro en los hermanos; la mayor(a estuvo entre
10.1 y 30 mOsm/L.
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La distribucién de los valores de cloro en los padres de
los nifios con fibrosis qufstica: dos papds y una mamé
(21.4%) tuvieron cifras de cloro en sudor entre 0 y 10
mOsm/L, una(7.19 mamd entre 10.1 y 20, un padre y
tres madres (28.5%) entre 20.1 y 30; un pap4 y una mam4
(14.2%) entre 30.1 y 40, un (7.1%) pap4 entre 40.1y 50 y
un padre y dos madres (21.4%) entre [60.1 y 70 mOsm/L.
Obtuvimos un valor promedio para los papds de 29.9
mOsm/L y 33.6 mOsm/L para las mamds, con un promedio
general de 31.8 mOsm/I.

En la tabla 1 se pueden apreciar los valores de cloro de
todos los individuos estudiados; los valores extremos oscila-
ron entre 6.2 y 70 mOsm/L, con un promedio general de
30.7 mOsm/L.

Tabla 1
SEXO0 EDAD RESULTADOS
( Cloro mOsm/L).
.Aduitos
M 0 anos 8.9
M 49 " 70
M 4] 7.2
F 44 " 21
F 40 " 35
F 39 » 62
M 38 40
F 33 » 14.5
F 32 » 68
F 29 6.2
F 27 2 27
M 25 * 23.5
F 23 23
F 21 2* 46
Adolescentes
M 21 afos 22.8
M 18 ® 30.5
F T 23
F 1 » 18
Escolares
F 10 afios 16
M 10 24
M 10 * 27
F 9 62
F 1" 52
Pre-Escolarms
F 5 afios 18
F 5 18
M 4 7 16
M 3" 9
Loctantes
M 2 afios 1
M 1= 20
M [ Ay 40.5
M : 14
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Tabla 2

DISTRIBUCION DE VALORES DE CLORO
EN HERMANOS

CLORO ENSUDOR

( mOsm/L) No. DE NINOS PORCIENTO
0 -10 1 5.8
10.1 - 20 8 47
20.1 — 30 4 23.5
30.1—40 1 5.8
40.1 - 50 1 5.8
50.1 — 60 1 5.8
60.1 — 70 1 58
TOTAL 17 100
DISCUSION

El valor promedio global de cloro en sudor en la pobla-
cién que estudiamos fue de 30.7 mOsm/L, oscilando los
niveles entre 6.2 y 70 mOsm/L, correspondiendo esos valores
a adultos (padre y madre) de una misma familia.

El promedio de cloro encontrado en los hermanos fue
de 24.3 mOsm/L, el cual es menor al encontrado en los pa-
cientes, que fue de 72.4 mOsm/L, yal de los padres, que fue
de 31.8 mOsm/L. Por el contrario, éste resulté ser mayor al
hallado en el grupo de nifios dominicanos sanos, que fue de

16.1 mOsm/L. También fue menor que el encontrado por
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Andrews y colaboradores en un grupo de hermanos de
nifos con fibrosis qufstica cuyo promedio fue de 47
mOsm/L?

Los niveles de cloro en los hermanos estuvieron com-
prendidos entre 9 y 62 mOsm/L (tabla2), los cuales estdn
por debajo de las cifras reportadas en pacientes con fibrosis
qufstica, que estuvieron entre 40y 122 mOsm/L. Por el con-
trario, estas cifras son aproximadas a las cifras extremas
encontradas en nifos dominicanos sanos por Cabrera, Mar-
tfnez y Jazmin y que fueron de 5.1a70 mOsm/L5 En el
trabajo de John Andrews, los valores extremos estuvieron
comprendidos entre 21 ¥ 55 mOsm/L.

Entre los hermanos, el sexo femenino presentd valores
promedios de cloro mds elevados (27.2 mOsm/L)que el sexo
masculino (21.4 mOsm/L) (grdfico 1), lo cual se correlaciona
con lo reportado por Andrews, quien encontrd un prome-
dio general de 49.7 para las hembras y 45.5 para los varo-

Tabla 3
NIVELES DE CLORO EN LA POBLACION ESTUDIADA

CLORO (M0sm/L) PROMEDIO
FAMILIA No. PTE. PAPA  MAMA HERMANOS HERMANAS F:ﬂn.m
1 122 21 30.5 25.7
B 110 70 6.2 24 9 18 23
3 110 68 68
4 100 7.2 62 16 28.4
5 70 40 27 62 52 16 39.4
6 69  14.5 8.9 40.5 20 18 18 20.9
7 56 235 23 23.2
8 49 35 22.8 23 26.9
9 40 46 14 30
TOTAL 80.6 31 33 29.5 30.7
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nes. En los nifios sanos no hubo diferencia en cuanto al
sexo.

Los valores de cloro se hacen mds elevados a medida
que el individuo progresa en edad; llama la atencién que los
niveles de cloro en los hermanos en edad escolar fueron
mayores que en los adolescentes, hecho este que estd en
concordancia con lo encontrado en los nifios con enferme-
dad fibroqufstica del pdncreas y en los nifios dominicanos
$anos.

El valor promedio de cloro en sudor en los padres fue
de 31.8 mOsm/L. cifra ésta mayor que la encontrada en los
hermanos, lo cual se corresponde con lo descrito hasta aho-
ra y sigue al patr6n de que cifras de electrolitos en sudor
son mds elevadas en la vida adulta.

El valor promedio de cloro observado en las madres
(33.6 mOsm/L) fue ligeramente mayor que el de los padres
(29.9 mOsm/L) (tabla 3).

Haciendo relacién entre los niveles de cloro en los
padres de los nifios estudiados por nosotros y los valores de
electrolitos en sudor de padres estudiados por otros autores,
encontramos que los niveles de esos investigados por noso-
tros fueron algo mayores.

Observamos toda una serie de ocurrencias en los valores
de cloro en sudor en los miembros de estas familias de nifios
con mucoviscidosis. No obstante, la mayorfa no presenta
elevacion en los niveles de cloro en sudor.

Los hallazgos reportados por diferentes autores son
contradictorios, habiendo algunos de ellos encontrado valo-
res de cloro mas elevados en los parientes que en controles,
mientras que otros no han hallado diferencia alguna en
estos dos grupos.

CONCLUSIONES

1. El valor promedio de cloro en sudor en hermanos
(24.3 mOsm/L)  de nifios con fibrosis qufstica, fue menor
que el de sus hermanos enfermos (72.4) pero mayor que el
encontrado en nifios dominicanos sanos (16.1 mOsm/L).

2. La mayorfa (82.6%) de los hermanos tuvo cifras de
cloro inferiores a las descritas como diagnésticos (superiores
a 60 mOsm/L).
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3, La mayor distribucién en los niveles de cloro corres-
pondié a valores comprendidos entre 10.1y20.0mOsm/L,
conun 47%.

4, El 5.8% de estos nifos (hermanos) tuvo cloro entre
50.1 y 60 mOsmft, valor definido como sospechoso.

5. El 5.8% tuvo valores de cloro en sudor mayores a
60 mOsm/L (valor diagnéstico).

6. En el grupo de los hermanos, encontramos que las
hembras (27.7) alcanzaron niveles mds altos de cloro en
sudor que los varones (21.4).

7. Al agrupar nuestros nifios pudimos apreciar que los
escolares alcanzaron niveles mds altos que los adolescentes.

8. El valor promedio de cloro en los padres (31.8) fue
mayor que el de los hermanos (24.3 mOsm/L), pero menor
que el de sus hijos que padecen la enfermedad (72.4 mOsm/
L).

) 9. La mayor distribucion en los niveles de cloro en los
padres correspondi6 a los valores comprendidos entre 20.1
y 30 mOsm/L, con un 28.5%.

10. El 21.4% de los padres tuvo valores de cloro entre
60 y 70 mOsm/1, que fueron los mds altos encontrados en
la poblaci6én estudiada.

11. Encontramos niveles mds altos de cloro en las
mamds (33.6 mOsm/L) que en los papds (29.9 mOsm/L).
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